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nym, są mni przeciwnego zdania, opierając się na swoich, 
zresztą nielicznych spostrzeżeniach. Lediard jeden z pierw- 
szyel, którzy poszli za przykładem Alexandra-Adamsa, na- 
próżno szukał więzu okrągłego i podobnie jak Deneffe operacyi 
dokonać nie mógl w dwóch przypadkach. Podobnież Mundó dwa 
razy (na 4 przypadki) nie zdołał znaleźć więzów, Polk zaś 
w jednym przypadku musial otworzyć kanał pachwinowy 

Gdy oba więzy lub jeden z nich, stosownie do celów | również z powodu trudności w odnalezieniu więzu. Sławian- 
operacyi zostaly dostatecznie wyciągnięte, a macica znajduje | sky (27) na 9 przypadków dwa razy więzów nie znalazl, 
się już w żądanóćm położeniu, umacnia się więzy w ten spo- | a 5—6 razy z trudnością. Croom szukal całą godzinę po je- 
sób, że się je przyszywa katgutem do ramion obrączki pa- | dnćj stronie, zanim wiąz odnalazł, a po drugićj musiał opera- 
chwinowćj, przechodzące igłą najprzód przez jedno ramię, po- | cyi zaniechać, Skene Keith zaś szukal 1, godziny; sam 
tém przez wiąz, a w końcu przez drugie ramię; takich szwów | nawet Alexander w jednym przypadku nie zdołał odszukać 
zakładalem 3—4, tak że za pomocą nich nietylko przytwier- | więzów z powodu przepukliny pachwinowćj wrodzonćj po 
dzałem wiąz, ale zarazem i zamykałem zupełnie obrączkę | obu stronach. Totóż autor ten w jednej ze swoich publikacyj 
pachwinową. Dalszą część więzu, na zewnątrz od zeszytćj | (Brit. med. Jour. 1885 za listopad str. 960) wyraża się oglę- 
obrączki, przyszywałem do tkanki tłuszezowćj podskórnćj, | dniej, twierdząc, że więzy są tworami delikatnemi i trudnemi 
poczóm wyciawszy zupełnie resztę więzu, dlugości 8—12 cm., | do odszukania, a operacyja wbrew zdania Duncana, który 
zaszywałem ranę calkowicie, zostawiając tylko w dolnym kącie | utrzymuje, iż może ją wykonać nawet nowicyjusz w chirurgii, 
malutki rozporek dla wypływu krwi, w razie gdyby się jój | może się zupelnie nie powieść nawet doświadczonemu chi- 
miało więcćj nagromadzić w ranie. W dwóch pierwszych ' rurgowi. Niektórzy (Mundć 14) wyrażają nawet przypuszcze- 
operacyjach wkładałem krótkie sączki, uważam je jednak za | nie, iż w niektórych razach może brakować więzów, a cho- 
zbyteczne, przeszkadzają bowiem zlepieniu się tkanek i szyb- | ciaż do tego samego wniosku doszli Tissier i Hache (25) 
kiemu zagojeniu, które najlepićj przychodzi do skutku pod | na mocy sekcyj na zwłokach, to jednakże ściślejsze badania 
wilgotnym strupem. anatomiczne przedsięwzięte przez Dolerisa (24), Beurmiera 

Operacyję właśnie opisaną można z punktu techniczne- | (25) od czasu jak więzy okrągłe nabrały praktycznego zna- 
go uważać za tak klasyczną, jak typowe podwiązanie da- | czenia potwierdziły twierdzenia zawarte w dotychczasowych 
nego pnia tętniczego in loco electionis i wszelkie zarzuty pod | klasyeznych podręcznikach anatomii, że więzy te istnieją 
tym względem przeciw nićj skierowane dowodzą tylko blę- | u wszystkich kobiet, chociaż u rozmaitych osób zachodzą 
dów samych autorów. Zatrzymamy się nad niektóremi z nich, | znaczne różnice co do ich grubości. Inna wszelako rzecz 
pomijając inne, jako zdradzające w operatorach niedostate- | zich odnalezieniem na żywćj kobiecie. Na trupach, zwłaszcza 
czne przygotowanie ogólnie-chirurgiezne. chudych, udawalo mi się odkryć więzy niemal za jednóm 

Podczas gdy jedni jak Alexander, Sinclair, Duncan, | cięciem. Doleris wbrew swojemu pierwiastkowemu twierdze- 
Duplay i inni, do których i jabym się przylączył, uważają | niu powiada, że na świeżych trupach znalezienie więzów nie 
operacyję za bardzo łatwą, szczególnićj w dzisiejszych cza- | przedstawia żadnój trudności. Na żywej kobiecie z powodu 
sach, kiedy tyle ciężkich operacyj jest na porządku dzien- | krwawienia operacyja może być trudniejszą. Nie mogłem tóż 


|. Skrócenie więzów okrągłych, czyli t. z. operacyja 
Alexandra w obec wypadnięcia macicy. 


Podał 


Władysław Matlakowski, 


ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 


+14 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Nr. 30 


zauważyć wpływu wieku; niektórzy autorowie utrzymują, 
jakoby u starych kobiet z wiotkiemi mięśniami więzy byly 
zanikie; co do mnie, to zarówno u dwóch chorych, jak i na 
kilku trupach kobiet podeszłego wieku i bardzo wyniszezo- 
nych znalazłem więzy z latwością. Natomiast otyłość bardzo 
utrudnia odszukanie więzu, raz przez to, że się operuje na 
dnie rany daleko glębszćj niż u chudego, powtóre przez to, 
że gruby pokład tkanki tłuszczowćj nie pozwala dokładnie 
wymacać kolca łonowego oraz obrączki pachwinowej, wresz- 
cie i najbardzićj przez to, iż pęczki, na które rozpada się 
koniec więzu po wyjściu z przewodu, rozpraszaja się wśród 
grubój poduszeczki tłuszczowćj. A zatóm odosobnienie więzów 
może przedstawiać rzeczywistą trudność. Wyżćj już podalem 
główne punkty, jakich się trzymać trzeba; tu tylko dodam, 
że nie należy przez dlubanie zanadto rozszczepiać tkanki, 
wypcełniającćj przewód pachwinowy; owszem autorowie do- 
świadezeni w tćj mierze, jak Aleksander, radzą podprowadzić 
iglę anewryzmatyczną naokoło wszystkich tkanek, wycho- 
dzących z przewodu i pociągając za caly pęczek, skladający 
stę z włókien więzu, otaczajaącćj je tkanki lącznej i tluszczo- 
wej i t. d, wydobyć dalszą mocniejszą i wyrażniejszą część 
tego tworu. Należy się tóćż wystrzegać błędu, jaki latwo zda- 
rzyć się może w przypadku, gdy otwór przewodu pachwino- 
wego jest ciasny, aby nie wziąć zań innej jakićj szpary 
w aponeurosis m. obligui externi. Przy wyciąganiu, jak to już 
zaznaczyłem, trzeba używać z początku większej siły, w celu 
oddzielenia więzu od słupów (columnae); następnie części 
więzu poddają się wyciąganiu daleko latwićj. Oczywiście 
przed operacyją należy się przekonać, że macicę można od- 
prowadzić do prawidlowego położenia, zwłaszcza dotyczy to 
operacyi Alexandra przy rećroversio; zdarzało się bowiem, że 
macica byla utwierdzoną w położeniu nieprawidłowem, z któ- 
rego wcale jéj wyciągnąć nie było można przez pociąganie 
za więzy (Polk). Przy wypadnięciu zazwyczaj macieę udaje 
się odprowadzić i do wyjątków należą przypadki, w których 
trudno jest wyciągnąć więzy (Parish) prawdopodobnie z po- 
wodu ściślejszego zrośnięcia ich z otaczającemi tkankami 
w następstwie po przewlekłych zapaleniach. Przy kruchości 
więzu, może się tenże oderwać (Polk); w 4tym z moich 
przypadków również pękl lewy wiąz, lecz koniec środkowy 
schwycilem i wyciągnąlem dalszą część; wiąz w tym razie 
byt wyrażny, okrągły i twardy, a chora młodą i dobrze od- 
żywioną dziewczyną. Na podstawie tego przypadku, oraz 
dwóch pierwszych, w których bez względu na późny wiek 
chorych i ich wyniszezenie, więzy byly wyraźne i bardzo 
mocne, nie mógłbym się zgodzić ze zdaniem niektórych au- 
torów (Allan, Mnndć, Lebedew), jakoby z wieku i stanu ogól- 
nego można było wnosić o wytrzymałości więzów. 

Wyżćj podałem sposób umocowywania więzów, jaki 
jedynie odpowiada obecnemu stanowi chirurgii i jaki przyjęty 
jest przez lepszych operatorów, między innymi przez Ale- 
xandra. Byli jednak tacy, co chcąc zapewnić jeszcze bardzićj 
więzy w ich nowćm położeniu, proponowali osobliwe sposoby : 
niektórzy po przyszyciu więzów do słupów obrączki pachwi- 
nowćj, resztę więzu zwiniętego zostawiali w ranie, celem 
lepszego zatkania kanalu (Monzique), oraz mocniejszego 
przyrośnięcia; Lediard proponował okręcać je naokoło pałe- 
czki i pozostawiać na zewnątrz rany póty aż odpadną (fo 
wind round a piece of stick and leave it like a pedicle pro- 
jecting through the wound to fall of naturally); to znów wi- 
działem, jak Reeves związał końce obu więzów na supeł 
ponad wzgórkiem łonowym: to samo zrobił James Allan (8). 


Inni przyszywali więzy do samćj skóry (Lediard w drugim 
przypadku) lub do słupów i skóry (Sinclair) tak, że wiąz 
sterczal między zeszytemi wargami rany skórnej. Nie podobna 
zgodzić się na żaden z tych sposobów, prowadzą one bowiem 
do tego, że obumarły konice leży w ranie, wywołuje ropie- 
nie, trwające nieograniczony przeciąg czasu, przyczóm obu- 
mieranie może nie ograniczyć się do punktu przyszycia wię- 
zu, lecz rozszerzyć się poza ten punkt glębiej i wywołać 
zapalenie tkanki lącznćj i t. p. Nic tóż dziwnego, że przy tak 
niewłaściwóm postępowaniu gojenie się rany przeciągało się 
znacznie pomimo przestrzegania jakoby ostrożności przeciw- 
gnilnych (w lszym przypadku Lediarda gojenie trwalo 3 
miesiące, w 2gim 2 miesiące, w 3cim 3 miesiące, chora prze- 
była zapalenie tkanki łącznćj, erythema, polączone z wysoką 
gorączką). W przypadku Lawsona Taita (British. med. 
Journal 1885 za lipiec) rana goiła się 9 tygodni, chora 
omało mie zmarła. Te i tym podobne powikłania łatwo 
można objaśnić, gdy się zważy, w jaki sposób stosują 
przeważnie chirurgowie angielscy antiseptykę ran; innym 
znowu ta ostatnia nie udaje się (np. Reid radzi używać sprayu, 
mimo to dodaje, że niewielka jest nadzieja rychłego zrostu). 
Wręcz odwrotnie powiedzieć można, iż jeżeli tylko postępo- 
wało się ściśle antiseptycznie rana bezwarunkowo goi się 
per primam, pod warunkiem, że końce więzów nie wystają 
z rany, która goić się powinna pod wilgotnym strupem. 

Przyszycie więzów do columnae przewodu pachwino- 
wego przy spokojnem polożenin chorej w łóżku wystareza 
do mocnego ich przyrośnięcia w ciągu 3—4 tygodni nie 
tylko w granicach samego przewodu, lecz także i niżćj wzdłuż 
ich przebiegu, godzi się bowiem przypuszczać, że skutkiem 
pociągania za więzy na calćj rozciągłości ich powstaje w ota- 
czającćej je tkance zapalenie zlepne mocnićj je utwierdza- 
jące w ich łożysku; wszelkie zatėm szczególne sposoby, 
mające na celu zapobieżenie zbyt rychłemu cofnięciu się lub 
ucieczce więzów z przewodów napowrót do brzucha są zby- 
teczne, a jak widzieliśmy, narażają chore co najmnićj na 
dlugie gojenie się rany. 

Przy ścisłóm rozważeniu rzeczy plonnemi tćż są obawy 
i wynikające ztąd zarzuty, jakoby operacyja miała usposabiać 
do przepukliny. Każdy łatwo przekonać się może na trupie, 
że przy wyciąganiu więzu od strony otrzewny powstaje lej- 
kowate zaglębienie, tworzące się przez to, że wyciagany 
wiąz pociąga za sobą i pokrywająca go otrzewnę. Dolóris 
w jednym przypadku na trupie wciągnął w przewód pachwi- 
nowy razem z więzem sieć, która była szeroko przyroslą do 
otrzewny ściennćj pokrywającćj wiąz i tym sposobem satu- 
cznie wytworzył przepuklinę. Zeiss (28) zaś rzeczywiście wi- 
dział przepuklinę po tćj operacyi. Imlach w dwóch przypad- 
kach, obawiając się przepukliny, zalecił noszenie opaski. 
To dało powód przeciwnikom operacyi do zarzutów, przyczóm 
niektórzy (Sutugin 30) zestawili na równi doświadczenie na 
trupie Dolerisa z obserwacyją Zeissa. 

Zarzut usposabiania do przepukliny jest zupelnie bez- 
podstawny, jeśli tylko wykonać opcracyję w sposób wyżej 
podany, gdyż wtedy operacyja Alexandra niczem nie różni 
się od metody praktykowanćj w celu doszczętnego leczenia 
przepuklin; z drugićj strony rana powinna się zagoić per 
primam, gdzie bowiem odbywa się długotrwałe ropienie, 
gdzie odgniwa koniee więzu, tam pozostanie blizna, która 
przy silnćm ciśnienin w jamie brzusznćj może się rozciągać 
i usposabiać do przepuklin. Przy wyciąganiu więzu, zwła- 
szcza głębszego jego odcinka zawsze wywija się naokoło 
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niego lejek otrzewny, jednakowoż lejek ten nie pozostaje 
w przewodzie pachwinowym, który zaszywamy, lecz głebićj, 
na wewnątrz od płaszczyzny, w którćj się szyje. Wątpliwości 
nie ulega, że zapalenie występujące w tkankach około więzu, 
prowadzi do zrostów w owym lejku, szczególniej w jego 
wierzchołku. Wreszcie, gdyby pochewka ta istotnie wydawać 
się mogła grożną, można za przykładem Adamsa (Brit. med. 
Journal 1885, październik 3) przeszyć ją kilku szwami kat- 
gutowemi. 

Można powiedzieć, że operacyja Alexandra nie pociąga 
za sobą żadnych niebezpieczeństw. Ogłoszono wprawdzie 
przypadki z zejściem śmiertelnćm (Hermann (19), Alexander 
wspomina o 3, a Duncan (22) o 7), ale wyżćj już wykazalem, 
czemu przypisać należy ten fatalny wynik; owszem porówny- 
wając tę cyfrę z liczbą wykonanych operacyj [850 wedlug 
Duncana w 1885 r. który nie podaje źródeł, 118 wedle 
Fraenkla w 1886 r. (26)], częstokroć bez zachowania ścisłej 
antiseptyki, dziwić się należy, że śmiertelność jest tak małą, 
zupełnie zatóm slusznie twierdzi Alexander (Brit. med. Journal 
4 Juły), że śmiertelność na seryjo nie wchodzi w rachubę 
przy rozważaniu wyników tćj operacyi. Otwarcia otrzewny, 
operując ostrożnie, można uniknąć, w razie zaś, gdyby zaszla 
ta ewentualność, należałoby zaszyć otwór jak zaszywa się 
przy laparotomii; Duplay (23) radzi lejck otrzewny w razie 
otwarcia jćj zawiązać; w każdym razie otwarcie to może 
przejść bezkarnie pod warunkiem, że operacyja była doko- 
naną ściśle aseptycznie. Burton (6) wspomina, że w jednym 
przypadku miał w 56 godzin po operacyi krwotok z końca 
więzu, wyglądającego z rany, w skutek tego radzi go pod- 
wiązywać; w jednym przypadku mialem znaczne krwawienie 
podczas operacyl po wycięciu kawalka więzu, atoli nie 
z odśrodkowego, lecz z obwodowego końca od strony wzgórka 
łonowego. 

W ogóle powtórzyć mogę, że operacyja, o którćj mowa, 
z punktu technicznego jest operacyją typowa, niepociągającą 
żadnych następstw szkodliwych i nieprzedstawiajacą żadnych 
niebezpieczeństw. Przechodzę obecnie do drugiego pytania, 
daleko ważniejszego i trudniejszego do rozstrzygnięcia, a mia- 
nowicie:czyoperacyja Alexandra-Adamsa rzeczy- 
wiście osiąga zamierzony cel, jakim jest wyle- 
czenie z wypadnięcia macicy? 

Większość ginekologów, przynajmniój niemieckich, zga- 
dza się na to, że macica u zdrowćj kobiety nie opuszcza się 
ku dołowi dla dwóch powodów i Ł* dla tego, że podtrzy- 
muje ją z pod spodu pochwa nienaruszona co do swego po- 
łożenia, kształtu i tęgości ścian, wspierająca się na zdrowóm 
kroczu, oraz 2° dla tego, że ją przytrzymuje od góry otrzewna 
i to nie pewna, określona jej część, lub pewien dany wiąz, 
ale cała otrzewna miednicowa, wielokrotnie wzmoemona przez 
gladkie włókna mięsne. Powszechnie wiadomo, że macica nie 
wisi na swoich więzach; owszem od chwili, gdy te więzy 
zaczynają utrzymywać macicę, rozpoczyna się stan chorobo- 
wy: w stanie zdrowia więzy są nienaprężone, wiotkie, bez- 
czynne, przeznaczone tylko do położenia kresu nadmiernym 
ruchom fizyjołogiecznym (Fritsch. Die Laycverinderungen 
der Gebärmutter str. 140). Ztąd wypływa, że kto chee przy- 
czynowo leczyć wypadnięcie macicy, ten powinien zadość 
uczynić powyżćj wymienionym względom: skrócenie więzów 
oczywiście nie odpowiada wprost żadnemu z obu wskazań. 
To było powodem, że z wielu stron czyniono zarzuty Ale- 
xandrowi, zarzuty niesluszne, gdyż autor ten nigdy nie utrzy- 
mywał, jakoby macica wisiała na więzach okrąglych (uterus 


never hangs suspended in the pelvis by the round ligaments 
as a man hangs suspended from the ceiling by his two arms). 
Jeśli na trupie, zwłaszcza przy wypadnięciu macicy, 
pociągać za więzy okragle, to przekonamy się naocznie, jak 
to Alquié, Aran, Deneffe, Ravington, Freund i wszyscy nowsi 
autorowie zgodnie stwierdzają, że maciea podnosi się coraz 
wyżćj, a jednocześnie, gdy podniesienie doszło do macimum, 
układa się n amteverstone, t. j. zajmuje położenie bardzo 
bliskie do prawidlowego. W'przypadku wypadnięcia na trupie, 
w którym powtarzałlem powyższe doświadczenie, pęcherz był 
bardzo napelniony moczem; dno unoszonćj macicy przyci- 
snęlo go do spojenia łonowego tak mocno, że w górnym od- 
cinku pozostala część moczu i pęcherz podzielony został na 
dwa oddziały. Jeżeli, wyciągnąwszy więzy do maximum przy 
pustym pęcherzu, umocować je i następnie napełniać pęcherz 
płynem, to widać, jak macica zostaje podnoszoną, przyczćm 
część pochwowa i szyja w daleko wyższym stopnin aniżeli 
dno, które przy pewnóm napełnieniu już dalćj podnosić się 
nie może, poczóm macica leży prawie w położeniu poziomćm. 
Z tego wynika, że więzy okrągłe, które w stanie zdrowia 
nie służą do utrzymywania macicy, mogą spełniać to zadanie 
w razie przemieszczenia; jeżeli zaś przypomnieć sobie, jak 
wielką rolę przy wytwarzaniu się wypadnięcia odgrywa tyło- 
pochylenie, skrócenie więzów zapobiegające temu ostatniemu 
i przywracające macicy położenie prawie prawidlowe i z tój 
strony wydać się musi pożytecznóm. Gdy w ten sposób ma- 
cica wraca do polożenia prawidłowego, pociąga za sobą wy- 
padłą i wywimiętą pochwę, którćj jednak dolny odcinek zwie- 
sza się i wywija na zewnątrz sromu w postaci dwóch styka- 
jących się guzów; w przednim z nich może pomieszezać się 
część pęcherza po dawnemu: vesicocele. (Dok. nast.) 


Il. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisał Prof. Dr. N. Cybulski. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 29). 


Wrażenia jednak zmysłowe nietylko są niezbędne dla 
prawidłowości ruchów; sprawa dostawania się do świado- 
mości zależy także od nich; jak tylko wrażenia te zostaną 
w jakikolwiek sposób usunięte, świadomość znika i pozostaje 
tylko zdolność do czynności nieświadomych, automatycznych. 
Ten sam Striimpel wspomina o chorym, który był zupełnie 
pozbawiony czucia skóry, przedstawiał zupelny brak smaku 
i powonienia, był głuchy na prawe ucho i ślepy ua lewe oko; 
u tego chorego zamknięcie oka prawego i zatkanie ucha le- 
wego wywoływało prawie bezpośrednio głęboki sen i zupełną 
utratę świadomości. 

Jakkolwiek wrażenia i inne stany psychiczne do- 
chodzą do świadomości kolejno, to jednak będąc w je- 
dnym stanie możemy wywolać inny, poprzedzający, to 
jest przypomnieć go sobie, uprzytomnić. Na tym związku 
stanów świadomych opiera się poczucie naszćj jaźni, na- 
széj nieprzerwalnćj tożsamości, od chwili uświadomienia się 
pierwszego stanu psychicznego; to poczucie znika, jak tylko 
sprawa uświadomienia się ustaje. Na podstawie spostrze- 
żeh na sobie możemy zauważyć, że między jednym a dru- 
gim stanein istnieje szereg stopni przejściowych, tak n. p. 
we śnie prawidłowym, mając widzenie, niekiedy odezuwamy 
mimo nieodpowiedności warunków, wśród których się widzimy, 
że jesteśmy tem samóm ja, a nawet, że to jest sen. To po- 
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czucie może być mnićj lub więcej wyraźne. Jeśli widzenia 
same są bardzo wyrażne, to po obudzeniu się możemy je 
sobie przypomnieć, uświadomić. Nie istnieje jednak po- 
między pojedyńczemi obrazami widzenia ta prawidłowość, 
z jaką zwykle przypominamy sobie poprzedzające stany świa- 
dome. Jakkolwiek widzenia takie zostają uświadomione, to 
jednak w stanie prawidłowym odróżniamy je od rzeczywi- 
stości a ten fakt jeszcze raz stwierdza, jak ważną rolę od- 
grywają wrażenia zmyslowe przy uświadomieniu się tych 
lub owych stanów psychicznych, aby te stany mogły stano- 
wić całość I składać się na wytworzenie naszćj jaźni. Wra- 
żenia otrzymywane służą do kontroli wszechstronućj powsta- 
jącego stanu, np. wyobrażenia, i tylko na podstawie téj kon- 
troli, na podstawie zgodności poprzedzających stanów z na- 
stępnemi, nasza jaźń uważa go za stan odpowiadający rze- 
czywistości lub nie. Prawda, w czynnościach psychicznych 
wyższych kategoryj zależność ta nie jest tak widoczną lecz 
i tam analizując je i rozkładające na pierwotne składniki 
można ją niewątpliwie wykazać. Zastanawiając się zatón nad 
stopniowym rozwojem czynności nerwowych w ogóle i psy- 
chieznych w szezególności od cbwili powstania organizmu, 
rozwojem, który postępuje równoległe z rozwojem anatomi- 
cznym ukladu nerwowego, nad stopniowym zanikiem ich 
w starości, nad zmianami w skutek spraw patologicznych 
i środków odurzających i nad zmianami w stanie prawidlo- 
wym, pomimo, że do dzis dnia nie możemy wytłumaczyć, 
w jaki sposób ze spraw materyjalnych w ośrodkach nerwo- 
wych powstaja sprawy psychiczne, znajdujemy niewątpliwą 
podstawę do przypuszczenia, że wszystkim sprawom psychi- 
cznym towarzyszą odpowiednie zmiany materyjalne i że bez 
tych zmian, żaden stan psychiczny powstać nie może. 

f W stanie hypnotycznym widzieliśmy zmiany przeważnie 
w czynnościach psychieznych, otóż musimy się teraz zastanowić 
nad kwestyją, od jakich zmian materyjamych mogą one zależeć 
i w jaki sposób powstają. Nie wchodząc w rozbiór teoryj po- 
szczególnych autorów, gdyż na to potrzebaby chyba calego dzie- 
la zauważam tylko tyle, że większa część fizyjologów, którzy 
się bypnotyzmem sami zajmowali, upatruje przyczynę tego 
stanu w sprawach famujących. Osoba hypnotyzująca się sku- 
piając uwagę na pewną myśl lub wyobrażenie, jakby dowolnie 
pozbawia siebie możności otrzymywania wrażeń zmysłowych, 
ponieważ to skupienie uwagi tamuje czynność innych ośro- 
dków kory mózgowój, a przynajmnićj zmniejsza ich pobu- 
dliwość ; wrażenia więe otrzymywane nie dochodzą do świa- 
dtomości; jeżeli to zatamowanie jest dość znaczne, osoba taka 
staje się oczywiście do pewnego stopnia podobną do chorego, 
którego opisuje Striimpel. Nie otrzymując wrażeń niezbędnych 
do utrzymania świadomości, hypnotyk zasypia, przytóm wszy- 
stkie ośrodki, przyjmujące udzial w świadomych czynnościach 
mózgu zostają zatamowane. Rzecz się nie zmienia, jeżeli osoba 
hypnotyznjąca się zamiast skapienia uwagi na pewnćj myśli, 
skupia ją na rękoczynach hypnotyzera lub na błyszczącćj 
kuleczce; wprawdzie otrzymuje tu z początku pewne wrażenie, 
lecz zmysły się stopniowo przytępiają, wrażenie słabnie, 
i wkrótee w miarę tego przytępienia osoba taka staje się 
także podobną do przytoczonego wyżćj chorego. Tak w pierw- 
szym jak i w drugim przypadku hypnotyk zasypia. Sen je- 
dnak hypnotyczny tóm się różni od snu zwyczajnego, że 
w nim zwykle sprawy tamujące obejmują tylko najwyższe 
warstwy mózgu, tylko ośrodki przyjmujące udzial w świado- 
mych czynnościach, podczas kiedy we śnie prawidłowym 
zmniejsza się pobudliwość całego układu nerwowego nawet 


ośrodków odruchowych (Rosenbach, Tarchanow), usypia caly 
uklad nerwowy, z wyjątkiem tych grup ośrodków, któ- 
rych praca jest niezbędną dla podtrzymania pewnych ezyn- 
ności fizyjologicznych. Wiadomo, że im sen zwyczajny jest 
głębszy, têm wyrażnićj występuje obniżenie pobudliwości 
wszystkich ośrodków nerwowych. Spiący nietylko się nie 
porusza, lecz w ogóle żadnych ruchów koordynowanych nie 
jest w stanie wykonywać. Odwrotnie, im sen jest lżejszy, 
tém obniżenie pobudliwości ośrodków obejmuje mniejszy za- 
kres, pewne czynności mogą być wykonywane dość łatwo 
i nakoniec w somnanbulizmie naturalnym mamy stan zupel- 
nie analogiezny do stanu lrypnotycznego. Tu tak jak i w hy- 
pnotyzmie mamy zawieszenie czynności tylko najwyższych 
ośrodków mózgu; brak spraw świadomych, a w skutek tego 
i wpływów tamujących niższe warstwy mózgu i rdzenia, 
sprawia to, że pobudliwość tych warstw się zwiększa i oto 
przyczyna, dla czego tak hypnotyk jak i somnambulik mogą 
być wrażhwszymi na pewne podniety zewnętrzne, które wy- 
wołują szereg czynności automatycznych bez ndzialu świa- 
domości. Oczywiście, że stosunek mechanizmów zataniowa- 
nych do mechanizmów wolnych od tych wpływów, może się 
zniieniać w każdym danym przypadku i dawać nam szereg 
nieskończony najrozmaitszych kombinacyj; lecz we wszystkich 
zjawiskach możemy odnależć tę wspólną cechę, że sprawa 
uświadomienia się jest zawsze przytlumioną i wszystkie czyn- 
ności wykonywa śpiący jakby odruchowo. Łatwość, z jaką w tćj 
lub innćj okolicy ukladu nerwowego występują sprawy ta- 
mujące, zależy od organizacyi tegoż ukladu. U hypnotyków 
i somnambulików naturalnych najprzód obejmują one tylko 
najwyższe sfery mózgu i to jest cechą charakteryzującą te 
układy nerwowe. 

Mając przed soba hypnotyków z jednćj, a wszyst- 
kie znane nam sprawy fizyjologiczne i psychologiczne 
z drugićj strony musiny przyznać, że to jest najprawdo- 
podobniejsze przypuszczenie, dające możność przy glęb- 
szem zastanowieniu się wytlumaczyć prawie wszystkie zja- 
wiska hypnotyczne; weżmy np. pewną halucynacyję: mówię 
hypnotykowi: „widzisz śnieg!“ Dźwiękowe wrażenie doszedł- 
szy do odpowiednich ośrodków wywoła u hypnotyka odpo- 
wiednie wyobrażenie tak samo jak i w stanie czuwania, lecz 
podczas gdy w stanie cznwania inne wrażenia, przypomnie- 
nie stanów poprzednich itp., mogłyby przeczyć temu, teraz 
w skutek braku wszystkich kontrolujących czymiików wy- 
wołane wyobrażenie musi pozostać, a nickiedy wywolać nawet 
ime skojarzone z nim stany np. uczucie zimna, tém bardziej, 
jeśli hypnotykowi poddam jeszcze nowe wrażenie, np. będę go 
upewniał, że jest zimno, przyjmuję odpowiedni wyraz twarzy itp. 
Uczucie zimna może z kolci wywołać nawet gęsią skórę. 
Jak te stany przedstawiają się hypnotykowi oczywiście nie 
wiemy, leez sądzimy o nich na podstawie zewnętrznego za- 
chowania się hypnotyka i przypuszczany, że ma halucyna- 
cyję. Obudzony hypnotyk o niczem nie pamięta, lecz zmiany 
wywołane w niektórych narządach, w krążeniu krwi, w mię- 
śniach skóry dostarczają mu tych samych wrażeń, jakie zwykl 
otrzymywać na chlodzie i hrypnotyk rzeczywiście czuje zimno, 
lecz o niezėm więcćj nie pamięta. Zapytując go w odpowiedni 
sposób możemy wywołać przypomnienie halucynacyi zupełnie 
tak samo jak pewne wrażenia mogą przypomnieć nam senne 
widzenia. 

Zmiany w krążeniu krwi zachodzące w tym stanie 
w skutek wywołanych wyobrażeń, lub innych stanów psy- 
chicznych, mogą jeszcze bardzićj zmienić pobudliwość tych 
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lub innych ośrodków i to może być przyczyna pewnćj nad- 
czułości w tych ośrodkach, lecz nie podobna zgodzić się 
z Kaanem *°), że one są pierwotną przyczyną. Stan hypno- 
tyczny powstaje i ustępuje niekiedy tak szybko, że żadne 
zmiany w krążeniu w tym czasie nie mogłyby powstać; dla 
tego większe ma prawdopodobieństwa przypuszczenie, że stan 
ten jest skutkiem pewnych zmian molekularnych, za jakie 
fizyjologija uważa dziś sprawy tamujące. 

Sprawa tamowania ośrodków nerwowych, jak i ka 
żda inna czynność ukladu nerwowego, tem latwićj może na- 
stąpić im częścićj się powtarza, ba nawet stać się tak pożą- 
daną dla hypnotyka, jak morfin dla morfinisty; toż samo 
można powiedzieć o tych lub owych objawach stanu hypno- 
tycznego. 

Ponieważ pierwiastki każdej myśli pochodzą ze sfery 
nieświadomćj więc nietylko poddawanie w stanie hypnoty- 
cznym może wywołać podobną halncynacyję, ałe może ona 
powstać także w skutek t. zw. samopoddawania, to jest dłuż- 
szego zastanowienia się nad pewuą myślą, wyobrażeniem 
lub uczuciem; oczywiście i po utracie świadomości zmiany 
w odpowiednich ośrodkach będą wybitniejsze aniżeli w in- 
nych i każde wrażenie nieświadome, otrzymane podczas snu 
hypnotycznego, skojarzone w jakikolwiekbądź sposób z temi 
czynnościami, łatwićj je wywola aniżeli inne. Tak samo rzecz 
się ma z poddawaniami terminowenmi. 

Nie mogę się tu zastanawiać nad każdóm zjawi- 
skiem w szczególności, lecz zmuszony jestem zrobić tę 
uwagę, że układ nerwowy człowieka, u którego lada po- 
wiew wiatru może zdmuchnąć najwyższą czynność tego 
ukladu, sprawę uświadamiania się, nie może być uwa- 
żany za prawidłowy. Poddawanie w stanie czuwania, pod- 
czas którego najwyższe władze umysłowe znikają w je- 
dnćj chwili, jest najlepszym dowodem nieprawidłowości ta- 
kiego ukladu. Podobne zjawiska, jakkolwiek w skutek innych 
przyczyn, obserwujemy tylko w stanach niewątpliwie ehoro- 
bowych (hysteryja, hysteroepilepsyja, chorea itp.). Pomimo więc 
twierdzenia, że stan bypnotyczny można wywołać u osób 
zupełnie zdrowych, nie można z tóm się zgodzić i wypada 
go zaliczyć również do kategoryi nerwic. Za tćm pokrewien- 
stwem przemawia także ta okoliczność, że stan ten badźco- 
bądź najłatwiej wywolać u osób cierpiących na nerwice, 
w ogóle u osób „nerwowych“ i że przeważnie tylko u pier- 
wszych wywołane zjawiska najbardzićj zwracają uwagę ba- 
daczy. Zależy więc on również od pewnych zboczeń w czyu- 
nościach mózgowych i podług wszelkiego prawdopodobień- 
stwa od zboczeń w działaniu impulsów tamujących na ośrodki 
świadomych czynności mózgu. Wprawdzie nie możemy dzij 
podać z matematyczną ścisłością mechanizmu każdego zja- 
wiska hypnotycznego, bo to zależy od ogólnego stanu wie- 
dzy, stanu dzisiejszego fizyjologii układu nerwowego i psy- 
chologii. W każdym jednak razie nie widziny najmniejszej 
podstawy do rozprawiania o płynach magnetycznych, o bez- 
pośrednićm przelewaniu się nieznanych nam prądów z je- 
dnego systemu nerwowego do drugiego, o nastrajaniu za 
pomocą tych prądów nerwów hypnotyka, a nawet calego or- 
ganizmu, na jeden ton z nerwami magnetyzera, o sympatyi 
wewnętrznćj organizmów itp. 


Teraz pozostaje nam zastanowić się jeszcze nad kwestyją, 
jakie znaczenie może mieć hypnotyzm jako czynnik spóleczny, 
środek terapeutyczny i pedagogiczny, nakoniec jako przed- 
miot badań naukowych. 


Nie podlega wątpliwości, że rozpowszechnienic hypno- 
tyzowania, popularyzowanie hypnotyzmu, może wywrzeć po- 
dwójnie szkodliwy wpływ na pewne jednostki spółeczeństwa. 
Nasamprzód utrata świadomości i antomatyzm czyni hypnotyka 
zupełnie zależnym od hypnotyzera i może go uczynić ofiarą 
najrozmaitszych niemoralnych popędów ze strony tegoż. 
Rzeczywiście w literaturze hypnotycznćj możemy znaleźć już 
dość liczne dowody, że to są fakta możebne, fakta takie 
bywały nawet przedmiotem sądowego dochodzenia. Dalćj są 
fakta, które świadczą, że w stanie hypnotycznym można wy- 
módz najrozmaitsze obietnice na piśmie, podpisywanie weksli 
itp. Powtóre hypnotycy, którym można poddawać pewne czyn- 
ności na dłuższe terminy, są w stanie sami wykonywać różne 
przestępstwa, dopuszczać się kradzieży, zabójstwa itp. W obu 
razach czynności te wykonywa hypnotyk nieświadomie, bez 
najmniejszego udzialu swćj woli, to też trzeba go w sku- 
tek tego uważać za niepoczytnego. Prócz tego, przy są- 
dowych doehodzeniach, hypnotyków można używać jako 
fałszywych świadków, pomimo ich woli, gdyż uawet w stanie 
czuwania mogą pamiętać niektóre halucynacyje, które w sku- 
tek kilkakrotnego poddawania mogą być tak wyrażne, że 
hypnotyk przypomina je sobie jako fakta realne. 

Przy tóm wszystkićm niezależnie od poddawania częste 
hypnotyzowanie może wywołać stan, który niewątpliwie trzeba 
uważać za patologiczny. Osoby, które nabywają zdolności 
samoliypnotyzowania się w skutek powtarzanych usypiań, 
dochodzą do takićj wrażliwości, że usypiają przy każdóm 
zamknięciu powiek (Bernheim). Osoby, u których łatwo wy- 
wolać poddawanie, w stawie czuwania dochodzą również do 
tego, że każda myśl wypowiedziana przez inną osobę, staje 
się dla nich poddaną i wywołuje albo halucynacyje odpo- 
wiednie, albo uczucie, np. ból, albo sluży jako impuls do 
pewnych czynów. Osoby takie zostają wciąż jakby na gra- 
nicy między życiem świadomóm a nieświadomóm; stają się 
niezdolne do wszelkich czynności; zawdzięczają ten stan wy- 
łącznie hypnotyzmowi, gdyż po zaprzestaniu hypnotyzowania 
stopniowo wracaja do stanu prawidłowego. (Cne) 


fll. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 


Uniw. Jagiell. 
Seryja druga. 


V. 
Wątpliwe dzieciobójstwo. 
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Dnia 10 czerwca Sad w X. otrzymał doniesienie tele- 
graficzne urzędu gminnego w Y., że w wodzie znaleziono 
dziecko nieżywe. Na niezamężną Karolinę Ł., lat 22 licząca, 
padlo podejrzenie, że jest matką tego dziecięcia. Dziewczyna 
ta zrazu podaje, że nigdy nie rodziła, później jednak przy- 
znała, że będąc brzemienną d. 25 maja w nocy znajdując się 
przypadkiem we wsi poblizkićj czuła bóle; rano wstała, aby 
udać się do domu do matki swćj, po drodze niedaleko po- 
toku zemdlała atoli, a gdy przyszła do siebie, dziecko już 
było urodzone, a ponieważ było ono nieżywe, złożyła je nad 
brzegiem potoku i oddalila się. Drowie A. i B., którzy z po- 
lecenia Sądu badali Karolinę &. d. 15 czerwca, orzekli, że 
badana rodzila przed 14—18 dniami. 

Sekcyja sądowa, odbyta przez tych samych znawców 
d. 18 ezerwca, wykazała co następuje: 
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1) Zwłoki noworodka plci żeńskićj 46 em. długie. Z po- 
wodu prawie zupełnie próżnćj czaszki i wielkiój utraty czę- 
ści miękkich na twarzy, ciężar noworodka nie ma znaczenia 
i dla tego nie uwzględniono go. 2) Czaszka nierówna, tworzy 
nieforemną bryłę, skóra w szerz czaszki w okolicy ciemiączka 
przedniego rozdarta w długości 12 em. Brzegi w miejsen 
rozdartej skóry są nierówne, podwinięte i grube. Pod skórą 
iw skórze na czaszce nie ma nigdzie wynaczynionćj krwi. 
Skóra na całej czaszee blado-brudno-branatno zabarwiona, 
pozbawiona włosów i przyskórka, a nadto tworzy fałdy da- 
jące się w palec ująć. 3) Ciemiączko przednie otwarte pro- 
wadzi wprost do jamy czaszki, która zawiera ciecz brudno- 
wodnistą i zawiorająca znaczną ilość robaków jużto gasienie 
na ' cm., jażto robaczków na kilka mm. długich. W mózgu 
nie ma nie. Kości ezaszki są zupelnie w całości zachowane. 
Opony twarde wyjawszy otwór w okolicy ciemiączka przed- 
niego w calosci utrzymane, brudno-blade i gładkie. Wymiar 
czolowy przedni wynosi 4 em., wymiar przez guz potylicy 
i guzy ezolowe wynosi 30 cm., wymiar zaś idący przez oba 
guzy czaszki i bródki wynosi 54 em. 4) Na twarzy brak 
powiek, gałek ocznych, nosa i warg, w skutek czego widać 
dość glębokie oczodoły, jednę jamę stanowiącą jamę noso- 
wą i jamę ust, w którćj nic dostrzega się języka. Lica sa 
utrzymane i brudno-blado-brunatno zabarwione. 5) Szyja 
krótka, skóra na nićj jest pofałdowana, z przodu pokryta 
pleśnią brunatno-szarą, z tyłu zaś brudno-blada. 6) Tulów 
razem z olnogami górnemi i dolnemi kilkakrotnie pozagi- 
nany i wykręcony, w skutek czego nie występują dokładne 
kształty ani klatki piersiowćj ani jamy brzusznej. 7) Klatka 
piersiowa wzdluż calėj kości mostkowćj cokolwiek zaklę- 
śnięta. Skóra na kłatee piersiowćj bradno-blada, miejscami 
jużto brunatna, jnżto pokryta blado-szarą pleśnią na plecach 
blado-brunatna, w całości zaś wilgotna i soczysta. 8) Brzuch 
wklęśnięty, skóra na brzuclm jest jażto brunatno-blada, jużto 
pokryta brudno-szarą pleśnią. W samym środku prawie ścia- 
ny brzusznćj odchodzi pępowina, która jest 20 em. długa. 
Pępowina ta wyglada jak cienka tasiemka szerokości /, cm., 
wilgotna, na końcu zewnętrznym ma nierówne karby, u na- 
sady zaś nieznacznie przechodzi ścianę brzuszną. 9) Odnogi 
górne i done brndno-blade lub pokryte pleśnią brudno-szarą; 
ręce same i stopy po stronie dloniowćj i grzbietowej pokryte 
cienką warstwą namulu brudno-szaro zabarwionego, paznog- 
cie u palców rąk bardzo cienkie zaledwie dochodzą do końc: 
brzuśców, paznogcie zaś u paleów stóp są również cienkie 
i nie dochodzą do końca brzaścow. 10) Po otwarciu klatki 
piersiowćj widać na dnie jam opluenowych płuca jako platy, 
które zaledwie y, część jam wypełniają. Grasica sięga do 
samego worka sercowego i jest brudno-żółlto zabarwiona. Po 
wyjęciu pluc razem z grasicą i sereem wlożono je do miski 
napelnionćj czystą zimną wodą. Płuca i grasica utonęły pod 
wodę, serce zaś unosilo się do połowy na wodzie. Płuca mają 
na powierzchni, t. j. pod opłucną, banki powietrzne docho- 
dzące do wielkości okrągłego grochu, płuca są flakowate 
brudno-cienmno-zielonkowato zabarwione. Oddzielone od gra- 
sicy i od serca i powtórnie same włożone do wody również 
opadają pod wodę. Pocięte na drobne kawałki na przekroju 
w niektórych miejscach blado-brudno-brunatne, przeważnie 
zaś bradno-ciemno-zielonkowate. Przy ucisku wydają ciecz 
a raczćj maż hrudno-zielonkowatą i bardzo nieznacznie pic- 
nista. W całości konsystencyi papkowatćj, każdy kawałeczek 
wrzucony do wody tak przed wyciśnięcien z niego powietrza 
jakotóż po wyciśnięciu nie unosił się na wodzie, lecz natych- 


miast opada} pod wodę. 11) Worek sercowy zawiera powie- 
trze, a nie ma w nim cieczy. Seree w stanie rozkurczu, ko- 
mórki próżne, mięsień sercowy dość cienki, błado-brunatny, 
a przy ucisku w paleach rozchodzi się. 12) Grasica na prze- 
kroju blado-brunatna, a miąższ jj miękki. 13) Wątroba wy- 
pelnia całą górną część jamy brzusznćj, ma brzegi zaokrą- 
glone, na powierzehni gladka, a w całości ciemno-czarno 
zabarwiona. Miąższ jej papkowaty i również czarno zabar- 
wiony, przy ucisku i krajaniu trzeszczy w skutek znaczaćj 
zawartości powietrza. 14) Śledziona na powierzelni ciemno- 
czarna, miąższ jej tak samo zabarwiony i rozpływający się. 
15) Nerki mają torebki, które z łatwością dają się oddzielić 
i są na powierzchni jednostajnie brudno-brunatno zabarwione, 
na przekroju blado-brunatne i miękkie. 16) Zolądek ma po- 
łożenie podłużne, skurczony i tak próżny, że ściany jeg 
szezelnie przylegają do siebie na ksztalt dwóch stykających 
się ze sobą blaszek. Ściany żołądka są cienkie i jednostajnie 
blado-czarno zabarwione. 17) W calćm jelicie grubóm znaj- 
duje się smolka, która w ezęści wstępującćj i poprzecznej 
jest brudno-żólta, w części zaś zstępującćej i w odbytnicy 
brudno-czarna. 18) Jelito cienkie zupełnie próżne, ściany jego 
cienkie i szezelnie przylegają do siebie, w całości i na wskróś 
brudno-czarno zabarwione. 19) Pęcherz moczowy próżny, 
blona śluzowa brudno-brunatna. 20) Części rodne zewnętrzne 
zupełnie wyksztalcone, również wykształcone części rodne 
wewnętrzne. 21) Podściółka tluszezowa na calćm ciele dość 
znacznie rozwinięta i brudno-żólto zabarwiona. Mięśnie brudno- 
różowe, soczyste i dość cienkie. 

Orzeczenie: Badane dziecko jest noworodkiem, za 
czóm przemawia utrzymana jeszcze pępowina i smolka 
w jelicie. 

Noworodek byl prawie zupelnie donoszonym, zdolnym 
do życia, za czóm przemawia długość ciała, wymiary główki, 
wyksztaleone części rodne zewnętrzne, paznogcie i znacznie 
rozwinięta podściółka tłuszczowa. 

Go do życia noworodka, orzekamy, że noworodek nro- 
dzil się najprawdopodobnićj nieżywym, za czćm przemawia 
ujemna próba plucna, próżny (bezpowictrzny) żolądek i bez- 
powietrzne kiszki cienkie. Śmierć więc noworodka nastąpiła 
najprawdopodobnićj jeszeze przed wykluczeniem tegoż z czę- 
ści rodnych matki, czyli przed urodzeniem się tegoż, a zatóm 
śmierć noworodka mogła nastąpić albo przed rozpoczętym 
jeszcze porodem, t. j. w macicy, lub tóż w czasie samego 
porodu, a mianowicie kiedy noworodek przebywał drogi po- 
rodowe. 

Ohrażenie opisane na czaszce jest ciężkiem obrażeniem 
ciala i zostalo zadanóm albo przez uderzenie narzędziem 
twardóm i tępem, lub też przez upadnięcie glówki na kamień. 
Czy obrażenie to powstało za życia noworodka czy po śmierci 
jego, oznaczyć nie możemy, ponieważ oględziny nie dają nam 
w tćj mierze żadnych wyjaśnien. 

W razie jednak, gdyby to obrażenie zadanćm zostalo 
ża życia, to zadanćm ono zostało w chwili wyrzynania się 
glówki ze szpary łonowćj, t. j. wtedy, kiedy noworodek 
jeszcze nie oddychal. Pępowina noworodka została najprawdo- 
podobnićj odciętą ostróm narzędziem, za czćm przemawia jéj 
grubo karbowany koniec, któreto karby są wystającemi na- 
czyniami. 

Noworodek 
lizny. 

Od jego porodu upłynęło 3—4 tygodni, za czóm prze- 
mawia wysoki stopień zgnilizny, jakotóż i okoliczność, że 


znajdowal się w trzecim stopniu zgni- 
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zwłoki leżały w wodzie i że właśnie w tym czasie tempera- 
tura powietrza była stosunkowo niską. 

Na zapytanie Sądu, ezy poród Karoliny Ł. był lekkim 
lub ciężkim, orzekli pp. obducenci: 

Poród noworodka był lekkim i dość krótko trwającym, 
za czóm przeniawiają male rozdarcia wiązadelka dolnego, 
a zupelne utrzymanie międzykrocza, prawidłowe wymiary 
i prawidłowy stan części rodnych Karoliny Ł. 

Nadmieniamy obecnie po zbadanin noworodka, że czas, 
jaki uplynał od porodu, a jaki podaliśmy po zbadaniu Ka- 
roliny Ł., jest za krótki, i że rzeczywiście czas ten wynosi 
3—4 tygodni, albowiem dowiadujemy się ze śledztwa, że ba- 
dana w czasie połogu zajmowała się ciężką pracą i z tego 
powodu macica nie zostala. na tyle skarczoną, jaką być po- 
winna, gdyby się badana była w połogn stosownie za- 
chowała. 

Nie poprzestając na tych orzeczeniach Sąd przesłał akta 
sprawy Wydziałowi Lekarskiemu, prosząc o stanowcze orze- 
czenie, czy dziecko Karoliny Ł. urodziło się żywóm i z ezego 
umarlo. 

Orzeczenie Wydziału opiewało: 

1) Dziecko Karoliny Ł. było nowonarodzonóm, niezu- 
pełnie donoszonóm iz największćóm prawdopodobieństwem 
do prawdy nie oddychało po urodzeniu. 

2) Gdy tym sposobem nie podobna sprawdzić, czy dzie- 
cko to urodziło się żywem, gdy nadto sekcyja nie wykazała 
żadnych zmian uderzających, więc orzeczenie o przyczynie 
śmierci onego w części jest niemożebnóm, a w części i zby- 
tecznóm. 

5) Rana na głowie znaleziona nie przedstawia żadnych 
cech, po których możnaby przypuścić, że powstała za życia; 
tem samóm nie nie przemawia przeciw przypuszczeniu, że 
powstała po śmierci. 

4) Z tych powodów ze stanowiska sądowo-lekarskiego 
nie ma żadnych podstaw, aby zadać kłam twierdzeniu obwi- 
nionćj, jako urodziła dziecko nieżywe. 


Pomino dokładnych oględzin Sąd widział się zniewo- 
lony zażądać opinii Wydziału z powodu pewnych sprze- 
czności w orzeczeniu. Pomijam wzmiankę o zdolności do 
życia, eo do którćj jaż tylokrotnie zwracalem uwagę, że 
obowiązująca ustawa o postępowaniu karnóm nie wymaga 
wcale wyjaśnienia ze strony znawcy, a mimoto ciekawém 
jest spostrzeżenie, że nawet ci lekarze, którzy rozpoczęli 
praktykę już po ogłoszeniu ustawy nowćj. trzymają się usta- 
wy dawnej, z którą nigdy nie mieli do ezynienia, wdając 
się w kwestyję wyjaśnić się niedającą. Ważniejszy byl w da- 
nym przypadku brak jasności eo do czasu śmierci dziecię- 
cia. Znawcy nie mogli wykazać, że dziecko urodzilo się ży- 
wóm, przypuszczali jednak, że ono mogło umrzeć przed 
porodem lub śród porodn; w pierwszym razie wszelkie do- 
chodzenie dalsze ze strony Sądu stało się zbytecznem, w osta- 
tnim atoli, t. j. jeżeli śmierć mogła nastąpić śród porodu, 
Sąd dzieciobójstwa nie mógł jeszeze wykluczyć. 

Druga wątpliwość nasunąć się musiala Sądowi z po- 
wodu wzmianki o obrażenia główki. PP. znawcy z góry orze- 
kają, że obrażenie to było eiężkićm; o obrażeniu cie- 
lesnóm zaś w ogóle wtedy tylko może być mowa, jeżeli 
uszkodzenie tyczy się jestestwa żyjącego. Orzeczenie to swoje, 
zrazu stanowcze, znawcy oslabiają następnie wyrażając wat- 
pliwość, czy obrażenie powstało za życia lub po śmierci, 
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dodając, że „oględziny w tćj mierze nie dają żadnych wy- 
Jaśnień,* a w ustępie dalszym znów przypuszczają możność 
powstania obrażenia za życia, dodając, że moglo chyba po- 
wstać, kiedy noworodek jeszcze nie oddychał. Godzi się za- 
pytać, jeżeli obrażenie powstalo, zanim noworodek oddychał, 
jakie na to są dowody, skoro sami i słusznie wspominają, 
że oględziny nie dają w tćj mierze żadpych wyjaśnień Tak 
więc tylko z powodu niefortunnćj stylizacyi orzeczenie pp. 
obducentów, którzy sumiennie wywiązali się z ważniejszego 
zadania, t. j. z oględzin, stalo się niejasnóm. 

Przypadek ten dowodzi, jak wiełe na tóm zależy, aby 
stylizacyja orzeczenia była jasną, ściśle loieczną a wywód sta- 
nowcezy nawet wtedy, kiedy opimja musi być ujemną, a musi 
ona być ujemną zwlaszeza w przypadkach domniemanego 
dzieciobójstwa, jeżeli ciało jest tak mocno gnijącóm, jak 
w danym razie. Wolimy, że znawca w obec takiego ciala 
z góry oświadcza, że z powodu zgnilizny nie może sprawdzić, 
czy dziecko urodziło się żywėm, a wtedy nie potrzebuje 
wdawać się w dalsze roztrząsania, aniżeli jeżeli zapnszeza się 
w dalsze szczegóły, których wyjaśnić stanowczo nie może. 

W końcu radzibyśmy, aby w orzeczeniach już raz prze- 
stano mówić o stopniach zgnilizny, bo stopni nikt ozna- 
czyć nie jest w stanie. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
Oftalmologija na II Zjeździe lekarzów rosyjskich. 
Podał Dr. J. Talko. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 

6. Dr. Tomaszewski (z Kijowa) odezytał rzecz 
o niedowidzenia występującón wśród przebiegu kily drugo- 
rzędućj. Nietylko trzeciorzędna lecz i drugorzędna kila wy- 
woluje rozmaite zmiany w oku, które usposabiają do cierpień 
ukladu nerwowego. Oslabienie wzroku stwierdził autor u 84 
(60%,) osób z liczby 148 dotkniętych kiłą. Na podstawie 
tego badania wysnuł T. następujące wnioski: a) bystrość 
wzroku może być upośledzoną w okresie kily drugorzędnćj 
do Y; b) stopien tego upośledzenia nie bywa zależnym 
od nasilenia objawów kilowych na skórze i blonach ślnzo- 
wych; c) wśród leczenia przeciwkilowego powracala bystrość 
wzroku do stanu pravidlowego, przyczóm znikaly i skórne 
objawy kiły; d) w niektorych rzadkich przypadkach upośle- 
dzenie wzroku było trwałóm, z czasem jednak następował po- 
wrót do stanu prawidłowego; e) wzrok polepszał się i bez 
odpowiedniego leczenia; /) w okresie między nawrotami kiły 
wzrok pozostawał prawidłowym; g) niedoślep ten nie był 
objawem przypadkowym, gdyż ustępował przy polepszeniu 
ogólnego stanu zdrowia i przy leczeniu przeciwkiłowćm; 
h) analogicznym objawem niedoślepu u dotkniętych kiłą jest 
obniżenie dotykowego i bólowego czucia skóry. Autor, będąc 
syfilidologiem z zawodu poleca kolegom trudniącym się cho- 
robami ocznemi, aby zecheicli sprawdzić ten fakt i zbadać 
wewnętrzny stan oczów u dotkniętych kilą za pomocą wzier- 
nika, czego on nie mógł dokonać. 

7. Dr. Hagen-Torn (z bialgorodn Kurskićj gub.) 
mowił o postaciach kiłowych zapalenia rogówki: 
których odróżniał 4: a) Kerat. superficialis zdarza się sama 
lub w połączeniu z następnemi; b) Ker. hypertrofca gummosa; 
c) Ker. interstitialis maculosa glębokie plamy w miąższu 
rogówki; d) Ker. interstitialis vasculosa głęboko rozlane na- 
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cieki rogówki. Wszystkie te postacie zapalenia rogówki, zda- 
niem prelegenta, są wyjątkowo kiłowego pochodzenia i ustę- 
pują przy odpowiednióm leczeniu. W ogóle kiła sprzyja cho- 
robom rogówki i spostrzegane one bywają w 45%, u kilo- 
wych i un 3,6%, u niedotkniętych kilą. pe 

Odczyt ten wywołał dyskusyję, w któréj głównie wzięli 
udział Dr. Mendelstam i prof. Chodin. Oponenei nie 
zgadzają się, aby te postacie wyjątkowo zależne były od 
kily i że dobry skutek rtęciowego leczenia wcale jeszcze 
nie dowodzi w tym razie specyfiezności choroby; nie stwier- 
dzają tóż zdania jakoby te postacie doszezętnie dawaly się 
wyleczyć, szczególnie 2 ostatnie, po których zwykle pozo- 
stają na zawsze zaćmienia. 

8. Dr. Talko przedstawił kolorowe ryciny ach dość 
rzadkich chorób ocznych: a) degeneratto hyalotdea conjunciwae 
et cornae przypadek opisany przed 3 laty w Pamięt. Tow. 
Lek. warsz.: b) Ulcus syphikiticum palp. sup., na prowincyi 
rozpoznany jako rakowe owrzodzenie, z powodu którego chory 
oficer przysłany był dla operacyi; wkrótce rozwinęły się ob- 
jawy kiły drugorzędnej; ogólne i miejscowe wyzdrowienie pod 
wpływem leczenia przeciwkilowego; wreszcie c) nadzwyczaj 
rzadkie obficie wydzielające limfę wyniosłe owrzodze- 
nie lewych powiek (Dermatitis papillomatosa s. fram- 
boesia non syphilitica jak określił kol. prof. Trautvetter) 
obserwowane u pewnój 30-letnićj anemieznćj i nerwowćj ko- 
biety, które nie ustępowało żadnemu środkowi przez lat 7 
i miało charakter niezłośliwy: gałka oczna, przed kilku laty 
uszkodzona, byla w stanie średniego zaniku. Xerosis conjun- 
ctiwae ct blepherophymosis obu oczu. Prawa rogówka ulegała 
ezęstemu owrzodzeniu, w skutek cierpienia spojówki i zawi- 
nięcia rzęs. Przypadek ten znany kilku warszawskim okuli- 
stom zasługuje na szczegółowy opis. 

9. W końcu Dr. Łożecznikow wypowiedział kilka 
słów o leczeniu ropnego zapalenia spojówki. 

Sekretarz sckcyi poleca arg. nitricum, używanie którego 
zaleca rozpoczynać od samego początku choroby, chociażby na 
spojówce istniały już błony zapalne i powierzchnia była krwa- 
wiącą. Pożyteczny tylko bywa rozezyn lapisu pewnej tęgości 
(od 10—15Y,, średnio 12,5%) który potrzeba stosować 
bezpośrednio na łącznicę powiek. Taki sposób uważa autor 
za poronny, skraca on bowiem przebieg sprawy i oddzielnych 
jćj okresów, zapobiega ciężkim powiklaniom ze strony ro- 
gówki i pozwała na niestosowanie na początku choroby zimna 
niezupełnie wtedy dla oka nieszkodliwego. 


Oprócz rozpraw odczytanych na obu posiedzeniach se- 
keyi oftalmicznćj Zjazdu, muszę tu podać w streszczeniu 3 
odezyty, które miały miejsce w innych sekcyjach, a odnoszą 
się do naszego przedmiotu. 

Sekcyja patologicznćj fizyjologii: 

1. Prof. Dogiel (z Kazania) mówił o wpływie barw 
widma na narządy człowieka i zwierząt. Autor, 
wraz z kilku innymi lekarzami, wykonał szereg obserwacyj 
na zwierzętach (królikach, psach, żabach i ptakach) i ludziach, 
w celu zbadania wplywu barw tęczy na zmianę źrenicy, krą- 
żenie krwi w siatkówce oka, ogólny obieg krwi i na zmianę 
barwnika ocznego. Pod wplywem skrajnych barw widma 
(czerwona i fijoletowa) źreniea silnie się rozszerzała, nastę- 
pnie nieco się zwężała; w środkowych barwach (głównie 
zielonćj) przeciwnie. Swiatlo naczyń siatkówki odpowiadało 
wielkości żrenicy. Barwnik oezny najbardzićj znikał w kolo- 
rze białym, mało w czerwonym i prawie się nie zmieniał 


w ciemnocie. Liczba ruchów serea i ogólne tętnicze ciśnienie 
nie zmieniały się wcale, jeśli tylko zwierzęta brane do do- 
świadczeń były zdrowe. U osób nerwowych spostrzegano 
wahania w ciśnieniu krwi i w tętnie: przy doświadczeniach - 
z barwą zieloną, wahania były dość znaczne, mniejsze z barwą 
błękitną; fijoletowy i czerwony kolor działają pod tym wzglę- 
dem jednakowo. W obec tych faktów, prof. D. mniema, że 
projekt Panza leczenia nerwowych chorób zastósowaniem 
rozmaitych barw widma zasluguje na uwzględnienie. Stwier- 
dzono doświadczenia Berta: niższe zwierzęta wnikają barwy 
zielonej. 

2. Dr. Durdufi (z Moskwy) odczytał rzecz o me- 
chanizmie wysadzenia gałki ocznój. Wiadomo, że 
po przecięciu nerwu wspólczulnego ua szyi, galka oczna 
wciąga się do oczodołu a źrenica i otwór powiek zwężają 
się. Przeciwne spostrzegamy objawy przy podrażnieniu prądem 
elektrycznym górnego końca przeciętego nerwu. Lepićj daje 
się to widzieć na psach, niźli na królikach. Po wstrzyknię- 
ciu jednak chlorku kokainu do żyły królika, wysadzenie gałki 
bywa znaczniejszóm niźli po podrażnieniu nerwu. Wysadze- 
nie gałki wywolane tém ostatnićm nie zależy ani od zmian 
w krążenia krwi, ani tóż napięcia poprzeezno-prążkowanych 
mięśni oczodołu i okrążających go z tym i z dolu (u psów) 
żwaczów, a także powiek. Oddzielona od nich gałka oczna 
nie przestawala wysadzać się tak samo jak i galka z prze- 
ciętym nerwem wzrokowym i oddzieloneni jój mięśniami. U kró- 
lika można wywołać wysadzenie gałki ocznćj mechanicznie, utru- 
dniając odpływ krwi żylnćj z oczodolu. Zdaniem Dra D. do- 
świadezenia mogące wyjaśnić mechanizn wysadzenia gałek 
przy chorobie Gravesa powinny być robione na małpach. 

W sekcyi chorób nerwowych. 

3. Prof. Kożewnikow (z Moskwy) miał odczyt p. t. 
Ophthalmoplegia muelearis. Jestto porażenie mięśni ocznych 
w skutek uszkodzenia jądra nerwu okoruchowego. Zewnętrzne 
porażenie oczu, Ophtkalmoplegia externa, zdaniem K., bywa 
po większćj ezęści pochodzenia jądrowego, lecz może 
być zależnym i od przyczyn obwodowych. Z drugićj strony 
cierpienia jądra nie zawsze miewają w skutkach ophth. ex- 
ternam lecz i porażenie wszystkich mm. oka. Jako dowód 
ostatniego twierdzenia przytoczył jeden kliniczny przypadek 
ostrego cierpienia, stwierdzony sekcyja (policncephalitis infe- 
rior acuta). Opis przypadku objaśniony był starannie wy- 
kończonemi rysunkami patologicznych zmian mózgu, szeze- 
gólnie wynaczynień krwi w kierunku aquaeductus Sylvii, 
a także mikroskopowemi preparatami. 

Z liczby lekarzów biorących udział w dyskusyi nad 
temi przedmiotami zapisuję tylko prof. Mierzejewskiego, 
prezydującego tćj sekeyi, który twierdził, że zdarzają się 
i takie przypadki, w których ophthalmoplegia peryjodycznie to 
się objawia, to znika itd. Sąto przypadki zagadkowe i nie 
podobna wyjaśnić sobie czy zależne bywają od rozstrojn krą- 
żenia lub prędko znikających zmian anatomicznych, czy tóż 
od wahania się ilości i rozprzestrzenienia cieczy mózgo-rdze- 
niowej. (Dok. nast.) 

Farmakologija. 
Schroeder: 0 działaniu kofeinu jako środka moczopędnego. 

Dotyehezas zapatrywano się różnie na działanie moczo- 
pędne kofeinu. Niektórzy lekarze przypisują kofeinowi podo- 
bne dzialanie jak digitalinie. Autor zwraca uwagę na to, że 
tak kofein jakotóż i digitalina podnoszą ciśnienie krwi. Pod- 
czas gdy digitalina podnosi ciśnienie krwi po części dla tego, 
że pobudza mięsień sercowy do energiezniejszych skurczów, 
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to przeciwnie kofein podnosi cisnienie krwi dla tego, że po- 
drażnia ośrodki naczynioruchowe. Autor podnosi, że do wy- 
wołania diurezy przez podniesienie cisnienia krwi można 
użyć tylko takich leków, pod wpływem których ciśnienie krwi 
podnosi się przez działanie na samo serce. Jeżeli sprowa- 
dzamy powiększenie się ciśnienia krwi za pomocą środków 
podrażniających ośrodki naczynioruehowe, wówczas podra- 
źnienie to wplywać może na zmniejszenie się wydzielania 
moczu. Autor doszedł na podstawie doświadczeń wykonanych 

z kofeinem na królikach narkotyzowanych morfinem i woda- 

nem chloralowym do rezultatu, że lek ten nie może spro- 

wadzać diurezy przez podniesienie ciśnienia krwi, tylko przez 
bezpośrednie działanie na nerki, a mianowicie przez podra- 

Żnienie komórek przybłonkowych. Skutek tego bezpośredniego 

działania kofeinu na nerkę może u zwierząt nienarkotyzowa- 

nych wcale nie nastąpić dla tego, że równocześnie dra- 
żnione zostają ośrodki naczynioruchowe. Ponieważ pobudli- 
wość ośrodków naczynioruchowych n różnych ludzi jest różną 

a częstokroć tak znaczną, że skutkiem zadrażnienia tako- 

wych przez kofein dzialania moczopędnego tego środka spo- 

strzegać nie można, dla tego sądzi antor, że należy kofein 
podawać chorym równocześnie z takim lekiem, który podra- 
żmienie ośrodków naczyniowych uniemożebnia. Wodanu chlo- 
ralowego nie można w tych przypadkach podawać z kofei- 
nem, gdyż ten ostatni podaje się często chorym z wadą serca. 

Autor zachwala kombinacyję kofeinu z paraldehydem, którą 

w największej ilości przypadków bez niebezpieczeństwa za- 

stósować można. (Archiv f. exper. Fathol. u. Pharmakol.) 

Dr. Józef Łazarski. 
Medycyna sądowa. 

Patenko: Przyczynki do tłumaczenia objawów i zmian 
pośmiertnych w skutek uduszenia występujących. 
Autor znany z pracy swojćj p.t. „() krtani pod względem 

sądowolekarskim* uskutecznionćj w zakładzie prof. Hofmanna 
w Wiedniu a ogloszonćj w Viertelj. f. ger. Med., 1884, T. 41, 
str. 195—230, w roku następnym w zakładzie prof. Brouar- 
dela w Paryżu robil badania makro- i mikroskopijne na psach, 
które zabijał przez powieszenie i wynik swych doświadczeń 
ogłosił w Annales dhyg. publ. 1885, XIT, p. 209 p.t. Mżłude 
sur Vasphyrie de cause mécanique. Modification de la circu- 
lation pulmonaire. Wieszał on psy już to po wydechu, już 
tćż po wdechu i potwierdził przypuszczenie Dondersa, że 
w pierwszym razie przekrwienie płuc jest silniejszóm aniżeli 
w ostatnim. W jednym i drugim znajdował male, najczęścićj 
tylko drobnowidem widzialne wynaczynienia w plucach 
i w rdzeniu przedłużonym, zwłaszcza w okolicy pióra pisar- 
skiego. Autor atoli sam nie uważal wyników otrzymanych za 
calkiem pewne, ponieważ należało uwzględnić i inne okoli- 
czności, w strangulacyi zachodzące a wpływające na rozmie- 
szezenie krwi. Z tego powodu w pracowni fizyjologicznćj prof. 
Zuntza w Berlinie zabrał się do dalszych doświadczeń na 
psach i królikach, badając z jednćj strony sposobem grafi- 
cznym bieg ruchów oddechowych aż do śmierci, a z drugićj 
wykonywając dokładne sekcyje i uzupelniając wynik tako- 
wych pod względem zawartości krwi przez oznaczenie jćj 
ilościowe sposobem kolorymetrycznym. 

Wyniki pracy jego, ogłoszonćj w Archiv f. d. gesammte 
Physiologie Pfliigera, 1885, t. 56, z. 7, są następujące: 

1. Nie jest rzeczą obojętna, czy zamknięcie dróg od- 
dcchowych następuje śród wdechu lub wydechu; w miarę 
tego zachodzą znaczne różnice w krzywćj, którą Hógyes 
podał jak schemat przebiegu ruchów oddechowych w udu- 


| szenin, a z tego powodu krzywa jego nie ma znaczenia 
| ogólnego. Po zamknięciu przystępu powietrza ruchy odde- 
| ehowe stają się silniejsze, mnićj częste, a jeżeli odcięcie po- 
wietrza nastąpiło po wdechu duszność ma cechę wyde- 
chowa. Ruchy wdechowe utrzymują się ciągle, podezas gdy 
wydechowe po uplywie 5 —30 sekund przechodzą w wde- 
chowe. W jednym i drugim razie pod koniec okresu zamar- 
twiczego ciśnienie w plucach jest zwiększone; a jeżeli zwię- 
kszone ciśnienie w płucach, które powietrzem były napełnione, 
jest rzeczą maturalną, jest ono uderzającóm w obec płuc, 
które pozostawały pod ciśnieniem ujemnem. 

2. Jeżeli uduszenie ma miejsce przez strangulacyję, 
wtedy po ściągnięciu szyi ustaje oddychanie przez minutę 
i dłużćj; poczém pojawiają się oddechy kurezowe, po nich 
znów pauza, aż wreszcie śród silnych drgawek znika czucie 
a szereg oddechów końcowych wyprzedza śmierć. Długa pauza 
wydechowa nie jest zależną od odcięcia powietrza, ani nie 
jest następstwem urazu pni nerwowych, lecz urazu kończyn 
nerwowych w krtani a względnie w jamie gardzielo-krtaniowej. 
Albowiem oddychanie ustaje i wtedy, jeżeli przed stranguła- 
cyją otwarto tehawicę w dolnćj części szyi, — strangulacyja 
poniżćj chrząstki pierścieniowćj nie przerywa oddechania, 
ani poprzednie przecięcie nn. blędnych i krtaniowyel. 
| 8. W żadnym przypadku nie znaleziono u królików 
i małych psów owego silnego przekrwienia płuc, jakie opisują 
| u Indzi uduszonych; przeciwnie pluca przy sekcyi w 10—15 

minut po śmierci zrobionćj okazują się blademi; jeżeli jednak 
pluca te przez 2—3 minut leżą na powietrzu, nabierają cal- 
, kiem innego wejrzenia: stają się podobnemi do płuc prze- 
krwionych. Ponieważ o rzeczywistćm powiększeniu ilości krwi 
mowy być nie może, gdy zjawisko to występuje mimo pod- 
wiązania pluc, pokazuje się, jak nicpewnemi są wnio- 
ski, które zazwyczaj się czyni, sądząc po barwie 
powierzchni lub przekroju o zawartości krwi 
w płucach. Przyczyną tego zjawiska uderzającego jest 
szybkie zmniejszenie się zawartości powietrza, niedodma 
szybko rozpoczynająca się w pęcherzykach podopłucnowych 
(Liehtheim). Pluca prawidlowe, powietrzem napełnione, 
porównać można poniekąd ze zwierciadłem, którego płaszczy- 
zna odbijająca leży tuż pod opłucną; w plucu zaś trupićm, 
w pęcherzykach wierzchnich powietrza pozbawionóm, pla- 
szczyzna odbijająca leży glębićj, tak że światło odbite prze- 
chodzi przez tkankę więcćj krwi posiadającą. To tóż jeżeli 
takie płuco, pozornie przekrwione, sztucznie wydmiemy, przed- 
stawia ono się znów niedokrewnćm. 

Oznaczenie iłości krwi w płucach sposobem koloryme- 
tryeznym według Hoppe-Seylera pouczyło autora, że ilość 
krwi w plucach zwierząt uduszonych zawsze jest znacznie 
większą, aniżeli iłość, jaką znaleźli Heger i Speht w płu- 
cach królików prawidłowo oddychających. 

Teoryja Dondersa jest o tyle sluszną, o ile średnio 
więcćj krwi sprawdzono w płucach, jeżeli uduszenie nastą- 
piło po wydechu; w przypadkach poszczególnych sprawdzono 
atoli stosunek odwrotny. Z tego powodu teoryi tćj 
nie można uznać za prawidło, a to tóm mniej, 
o ile o przekrwieniu płne w udnszeniu może być mowa tylko 
wtedy, jeżeli pluca te porównamy z płucami niedokrewnemi; 
jeżeli je zaś porównamy z płucami prawidlowemi, wtedy pluca 
uduszonych wypada nazwać mocno niedokrewnemi. 

| 4. Wynaczynionki podopłucnowe i podosier- 
dziowe według P. powstają skutkiem pęknięcia nietylko 
naczyn włosowatych ale i małych żył. Jl JB. 
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V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Wystawa higijeniczna w Warszawie. 

Po sześciotygodniowóm trwaniu została obecnie zam- 
knięta pierwsza w Polsce wystawa higijeniezna, oddała ona 
i odda spółeczeństwu naszemu niejednę korzyść nie od rzeczy 
zatóm będzie podać w naszóm piśmie pobieżny chociaż jėj 
przegląd. 

Można się spierać co do pożytku a zatėm i potrzeby 
wystaw powszechnych ale nie znajdzie się dziś nikt ktoby 
zaprzeczył potrzeby wystaw krajowych Inh specyjalnych, sta- 
nowią one potrzebę naszćj epoki, są w każdym kraju zna- 
mieniem dążeń czasu i narodu. Takióm znamieniem XIX 
wieku są wystawy elektryczności i higijeny a ich ogólne 
powodzenie wskaznje ważną rolę tych nauk w stosunkach 
nowożytnego spóleczeństwa. Jeżeli wystawy takie są w ka- 
żdym kraju pocieszającym wypadkiem naukowym i spółe- 
cznym to u nas tém bardzićj; z istotną też radością zapisać 
nam przychodzi pierwszą u nas wystawę naukową, jaką była 
wystawa higijeniczna w Warszawie, a to jeszcze i z tego 
powodu że dotyczy nauki zostającćj 'w obecnym swym roz- 
woju w tak ścisłym związku z jednej strony z życiem ro- 
dzinnóm, gminnóm i spółecznóm a z drugićj z wszelkiego 
rodzaju przemysłem, rzemiosłami i techniką. Jeżeli jeszcze 
zwróci się uwagę na to że liczba podobnych wystaw, które 
wyprzedziły wystawę warszawską, nie jest wielką, że zatóm 
chlubić się nam wypada że i u nas coś podobnego do sku- 
tku dojść mogło to łatwo przyjdzie nam uznać znaczenie tćj 
wystawy i zasługę tych, którzy powzięli myśl jej i którzy 
mimo napotykanych trudności i obojętności, na którą u wielu 
natrafili, myśl tę do skutku doprowadzili. Zanim przystąpimy 
do rzutu oka na wystawę dotknijmy pobieżnie historyi jej 
powstania i wspomnijmy o tych, którzy się do jėj urządze- 
nia przyczynili. 

Piękna myśl tćj wystawy wyszła od Dra Polaka, re- 
daktora Zdrowia, onto poruszał ją wielokrotnie w ściślej- 
szych kołach lekarskich zanim wystąpił z nią na widownię 
publiczną. Pozyskawszy poprzednio dla téj myśli ludzi po- 
ważnych i gdy mu się udalo zachęcić ludzi nauki do po- 
święcenia swój wiedzy dla dobra ogółu zajął on się przy 
pomocy szczuplego grona osób pierwszemi krokami przygo- 
towawczemi, a mianowicie uzyskał miejsce i pozwołenie na 
wystawę. Następnie w listopadzie roku zeszłego myśl zaczęła 
przybierać pewniejsze kształty: odbyło się bowiem zebranie 
osób wszelkich sfer zawiarowi życzliwych, które zajęło się 
najpierw obmyśleniem funduszów materyjalnych. Z początku 
zamierzono nadać wystawie skromne rozmiary i obliczono 
że wystarczy fundusz gwarancyjny 2000 rs., którąto kwotę 
stosunkowo łatwo zebrano w gronie zgromadzonych przez pod- 
pisy, zobowiązujące podpisującego do pokrycia mogącego wy- 
niknąć niedoboru do wysokości zadeklarowanej sumy. Później 
gdy wystawa szersze rozmiary przybierać poczęła i należało 
myśleć o znaczniejszym funduszu gwarancyjnym postarano 
się o gwarantujących w szerszych kołach, tak że fundusz 
gwarancyjny dosięgnął wysokości 9000 rs. Na szczęście ko- 
rzystać z niego nie wypadło, rachunki bowiem wystawy nie- 
tylko że nie wykazaly niedoboru ale owszem zysk. 

Prócz ofiarności eo do funduszów materyjalnych wiele 
osób przyszło z pomocą przedsięwzięciu ofiarując bądź pracę 
swoją, bądźtćż materyjały do upiększenia placu wystawy, 
bądźtóż dopomagając przez ulatwienia, jakie w zakresie ich 
władzy leżały, do doprowadzenia zamiaru do skutku. Z tém 


wszystkićm, bo nie obeszło się i bez trudności, wymagało 
to niemałćj zabiegliwości, wytrwałćj i energicznćj pracy, 
a oraz i poświęcenia ze strony Komitetu urządzającego, aby 
w stosunkowo krótkim czasie od listopada r. z. do otwarcia 
wystawy w dniu 21 maja r. b., wszystko pomyślnie i po- 
każnie urządzić, udało się to jedynie viribus unitis. Aczkolwiek 
wszyscy członkowie zarządu położyli zasługi koło doprowa- 
dzenia rzeczy do skutku, to przecież na odrębną wzmiankę 
zasługuje prócz inieyjatora Dra Polaka jeszeze inżynijer Gro- 
towski, którego za wykonawcę świetnćj myśli pierwszego 
poczytywać wypada, imto dwóm głównie zawdzięczać wy- 
pada i rozmiary i świetność, jak na nasze stosunki, całój 
wystawy. 

Zgromadzenie odbyte w listopadzie r. z. o któróm wy- 
żćj wspomniano, prócz obmyślenia funduszu gwarancyjnego 
zajęlo się utworzeniem zarządu i komitetu wystawy. Na pro- 
tektorkę zaproszono hr. Augustową Potocką. Prezesem obrano 
Prof. Dra Szokalskiego, któremu z należną czcią podnieść 
to należy, ani wiek, ani pracą sterane siły nie przeszkodziły 
gorliwie oddawać się sprawie nie tylko w czasie jej kiełko- 
wania, ale i w ciągu samój wystawy. Dzielną byli mu po- 
mocą wiceprezesi prof. Łuczkiewicz, oraz inżynijerowie Gro- 
towski i Janicki. Obowiązki mozolne sekretarza zarządu 
wystawy poruczono Drowi Polakowi, a kasyjera p. Wendzie. 
Prócz nich wchodzili w skład komitetu jako czlonkowie pp.: 
Cichocki, Danielewicz, Grotowski, Górski, Lasocki, Lubelski, 
Malinowski, Nencki, Nussbaum, Śliwieki, Rakiewiez, Wenda, 
oraz przewodniczący i sekretarze komitetów pojedynczych 
oddziałów wystawy. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


O Vity Międzynarodowy Kongres higijeniczno- 
demografiezny odbędzie się, jak wiadomo, od 26 września 
do 2 pażdziernika rb. w Wiedniu. Prezydyjum tego Zjazdu bar- 
dzo dobrze się zapowiadającego wzywa zamierzających wziąć 
udział, ażeby się nadsełając składkę uczestnictwa 10 złr. (An 
die Organisations Commission des VI internationalen Con- 
gresses fur Hygiene und Demographie zu Wien I. Renn- 
gasse 20) zgłaszali, ponieważ prócz wielu innych względów prze- 
mawiających za wczesnóm zgłaszaniem się, stosownie do liczby 
zgłaszających się ustanowionym zostanie nakład druków obejmu- 
jących sprawozdania o tematach, które mają być rozbieranemi. 

Dotychczas zgłosiła się juź znaczna liczba uczestników 
zagranicznych, mianowicie z Belgii, Niemiec, Francyi I Szwaj- 
caryi, a prawie wszyscy sprawozdawcy nadesłali jnż swe spra- 
wozdania. Wszystko pozwala rokować, że Zjazd ten dorówna 
pod każdym względem swym poprzednikom, a nawet jak tego 
wymaga postępujący rozwój przewyższy w każdym kierunku 
Zjazdy poprzednie. Również wystawa, która ma być z tym 
Kongresem połączoną, zapowiada się bardzo dobrze. 

Komitet urządzajacy postarał się o ulatwienia w zwiedzaniu 
bądż zbiorowo, bądźteż pojedynczo wszelkich osobliwości miasta 
Wiednia. 

Co do wycieczki do Pesztu, która ma nastąpić po Zjeździe, 
to także czynią się przygotowania, aby zwiedzanie tego miasta 
ułatwić i odpowiedni program ułożyć. 

Wiele kolei przyznało dla członków Kongresu opust 50°% 
z ceny jazdy (z pośród galicyjskich jak dotąd: koleje państwo- 
we, kolej północna Cesarza Ferdynanda i ILwowsko-Czerniowiecka), 

Towarzystwo żeglugi parowćj na Dunajn również przy- 
znało dla uczestników wycieczki do Pesztu różne ułatwienia; 
a co do wycieczek do Kaiserbrunn, na Semering i do Abbacyi, 
to należy się spodziewać, że Zarząd kolei południowćj również 
udzieli ułatwień. 

O utłatwieniach, które nastąpią, zostaną zgłaszający się za- 
wiadomieni osobnemi okólnikami, jak również eo do szcze- 
gółowych postanowień, jakie pojedyncze zarządy kolejowe usta- 
nowiły. 


23 lipca 1887 r. 
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Członkowie, którzy chca sobie zapewnić mieszkania, zeelieą 
się zgłosić do komitetu urządzającego z podaniem swych życzeń. 

Sprawozdania, które ogłoszenemi zostana przed i po kon- 
gresie, będą wszystkim członkom, nawet tym, którzyby na Zjazd 
przybyć nie mogli, rozesłanemi; wartość tych sprawozdań prze- 
nosić będzie składkę 10 złr.. możliwość tego tłumaczy okoli- 
czność, że na cele Zjazdu przyznał subwencyje Wys. c. k. Rząd, 
oraz reprezentacyje krajowe Dolnćj i Górnćj Austryi, Styryi, 
Krainy, Istryi, Czech, Morawii, Słązka i Galicyi, miast Wiednia, 
Pragi, Tryjestu i Berna, oraz [zby handlowe w Tryjeście 
i w Wiedniu. 

O Cholera. Niestety i w tym roku ponownie pojawiła 
się cholera i według pewnych doniesień rozszerzyła się już po ca- 
łćj Sycylii. Wybnuchła najpierw w wiosce kalabryjskićj Rocella 
Jonica, gdzie zmarła połowa z tych, którzy zachorowali. Chorobę 
miał zawlec pewien majtek z Katanii. Prawie równocześnie 
w koszarach w Katanii zapadlo kilku żołnierzy, a dla bezpie- 
czeństwa przeniesiono cały pulk do Misterbianco. Z Mesyny do- 
noszą, że cholera nie da się tam zataić. Do Palermo miał za- 
wlec cholerę pewien student z Katanii, który w parę godzin 
później zmarł. Z Katanii donoszą tóż, że od 8—11 lipca zapadło 
tam 200 osób, a z tćj liczby 70%, zmarło, szczególnie nawie- 
dzona być ma załoga. Także na wyspie Sardynii miały się zda 
rzyć przypadki, które podejrzywano, że były przypadkami 
cholery. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 26 czerwca do 
2 lipca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 28:5: Z ospy umarło 1 (Oz. t.); z płonicy O (1 z. t.); 
z dławca i błonicy 3 (3 z. t.); z duru brzusznego 3 (1 z. t.); 
z gruźlicy 7 (5 z. t.); z zapalenia płuc 3 (7 z. t.); z biegunki 4 
(2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 4 przypadkach duru osut 
kowego (2 z Podgórza, 1 z Prądnika); 1 duru brzusznego, 
(z Mystrzowie); 1 błoniey, 1 krztuśca, W tygodniu od 19—25 
czerwca umarło z ospy: w Czerniowcach 1, w Pradze 7, w War- 
szawie 15, w Budapeszcie 2, w Tryjeście 6, w Paryżn 5, w Pe- 


tersburgu 8. Z duru osutkowego umarło w Królewcu i Peters- 


burgu po 1. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 10, w Peters- 
burgu 18. Z odry umarło w Wiedniu 36, w Brodach 1, w Koło- 
myi 2, w Mnichowie 26, w Paryżu 31, w Londynie 98, w Stok- 
holmie 17, w Petersburgu 15. Z płonicy umarło w Wiedniu 3, 


w Stokholmie 7, w Londynie 14. Z dławca i błonicy umarło | 


we Lwowie 2, w Drohobyczu 1, w Berlinie 27, we Wrocławiu 
9, w Hamburgu 11, w Paryżu 21, w Londynie 22, w Peters- 
burgu 11. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 19 —25 


czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: | 
w Krakowie 30,6; we Lwowie 27,4; w Brodach 17,8; w Dro- | 


hobyczu 43,7; w Kołomyi 34,0; w Przemyślu 39,1; w Stanisła 
wowie 27,6; w Tarnopolu 7,2; w Tarnowie 22,3; w Czernio- 
weach 388,0; w Warszawie 23,1; w Poznaniu 28,6; w Wiedniu 
29,9; w Salcburgu 31,0; w Gracu 33,8; w Tryjeście 26,5; w Ins- 
bruku 23,4; w Pradze 35,9; w Bernie 38,1; w Ołomnńen 34,8; 
w Opawie 55,2; w Berlinie 21,8; we Wrocławiu 25,7; w Gdań- 
sku 24,9; w Dreżnie 21,3; w Hamburgu 19,0; w Kolonii 24,0; 
w Króleweu 29,0: w Lipskn 17,3; w Mnichowie 33,5; w Stras- 
burgu 24,1; w Amsterdamie 20,3; w Brukseli 24,9; w Budape- 
szcie 25,6; w Chrystyjanii 22,5; w Kopenhadze 19,5; w Loudy- 


nie 15,9; w Odesie 33,8; w Paryżu 21,1; w Petersburgu 30,2; | 


w Rzymie 26,5; w Stokholmie 27,1; w Wenecyi 21,2. J. B. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 21 lipca. Redaktor Przeglądu Lekarskiego 
wyjechał na wakacyje; przez czas jego niebytności zastępować 
go będzie docent Dr. Grabowski 

* Lwów. Na posiedzeniach odbytych: w dniach 12 i 14 lipca 
Rada miasta przystąpiła do reorganizacyi miejskiej służby zdro- 
wia, Dotychczasowy fizyk miejski Dr. Kosiński po 46-letnićj 
służbie został przeniesiony w stau spoczynku, przyczóm przyznała 
mu Rada obywatelstwo miejskie. Również dotychczasowy lekarz 
miejski Dr. Spausta został przeniesiony w stau spoczynku. 

Fizykiem zamianowano dotychezasowego lekarza miejskiego 


Dra Pawlikowskiego. Lekarzami miejskiemi: a) w randze sekretarzy: 
dotychczasowych lekarzy miejskich Drów Rosnera i Łopackiego; 


| b) w randze komisarzy, Drów Schmidta i Krobiekiego; nakoniec 


c) w randze koncepistów: Drów Elektorowicza, Wiktora i Tatar- 


czicha, — Weterynarzem miejskim z płacą 1140 złr. i dwoma 
pięcioleciami mianowano p. Kubickiego a asystentem weterynar- 
skim p. Borkowskiego. — Chemikiem miejskim z płacą 1500 


złr. i dwoma pięcioleciami Dra Mieczysława Dunin Wasowicza. 

* W Cieplicach czeskich bawiło dotąd 4148 osób. 
w Szezawnicy do 14 lipca 1270 osób, w Gainfarn 902 
osób. 

* Wiedeń. Radca ministeryjalny Schneider złożył przewo- 
dnietwo międzynarodowego Kongresu lhigijenicznego a w jego 
miejsce powołano jednogłośnie prof. Dra Ludwiga. 

Sekundaryjusze szpitala powszechnego zamierzają wnieść 
petyeyję o poprawę ich stanowiska. 

Dywisyja dyrektora szpitala powszechnego Dra Hoffmanna 
została przyjętą przyczóm wyrażono mu ponownie uznanie wie- 
loletnićj skutecznćj służby. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Salkowski ma 
objać nowo utworzoną katedrę chemii lekarskiej. — Berno. Dr. 
Zumstein habilitował się jako docent anatomii. — Bonn. Docenci 
prywatni Rumpf i Ungar zostali mianowani profesorami nad- 
zwyczajnymi. — Rzym. Prof. nadzw. akuszeryi Pasquali został 
zwyczajnym profesorem, 

* Nekrołogija. W Petersburgu zmarł ordynator miejskiego 
szpitala Aleksander Richter; w Berlinie tajni radcy lekarscy 
Dr. Rauck i Heymaun; w Gracu Dr. Leopold Malfati Rohren- 
bach e. k. pens. generalny lekarz sztabowy; w Akwisgranie znany 
lekarz zdrojowy Dr. Renmont; w Frankfurcie n. M. Dr. 
Wiesner naczelny lekarz szpitalny prezes Tow. lek.; w War- 
szawie docent psychijatryi Pasternacki. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W (razecie Lekarskićej Nr. 29: Hoyera: O nastrzyki- 
waniu naczyn śledziony dla badań histologicznych; Herynga: 
O chirurgicznóm leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności (c. d.). 
— W Medycynie Nr. 29: Biegańskiego: O opukiwaniu 
półksiężycowćj przestrzeni Traubego; Kaczorowskiego: 
Przyczynek do leczenia morfinizmu (dok.), — W Przewodniku 
gimnastycznym Nr. T: Zakaz zjazdu Sokołów słowiańskich. 
O gimnastyce ze stanowiska estetyki (c. d.). Przechadzki i wy- 
cieczki (e. d.). 

Piśmiennictwo lekarskie. 

BRÜCKE E. Vorlesungen üb. Physiologie. 2. Bd. 4. Aufl. M. 
104 Holzschn. gr. 8. Wien, Braunmüller. M. 10. 

BUNGE G. Die Alkoholftage. Vortrag. gr. 8. Leipzig, F. C. 
W. Vogel. M. — 80. 

BURCKHARDT H. Zur Aetiologie d. Puerperalfiebers. Vortrag. 
(S.—A.) gr. 8. Neuwied, Heuser's Verl. M. — 75. 

CORLIEU A. La prostitution à Paris. 16. Paris, Baillićre et 
fils. Fr. 2. 

DA COSTA J. M. Handbuch der speciellen medicinischen Dia- 
gnostik. Deutsch v. Engel u. Posner. 2. Auf. M. 40 Holzschn. gr. 8. 
Berlin, Hirschwald. M. 12. 

EICHHORST H. Handbuch d. speciellen Pathologie u. Therapie’ 
2. Bd. M. 126 Holzschn. 3. Aufl. Lex.-8. Wien, Urban et Schw. M. 11. 

HAGEN R. Anleitung zur klinischen Untersuchung u. Diagnose. 
5. Auf. M. 23 Abb. u. 1 Taf. 8. Leipzig, Veit et Co. M. 3. 50. 


W zastępstwie redaktora: Doe. Or. Grabowski. 


L. 471. ION AURS. 

Zwierzelność gminna w Żydaczowie rozpisuje niniejszóm 
konkurs na opróżnioną posadę lekarza miejskiego w mieście po- 
wiatowóm Żydaczowie. 

Roczna płaca 300 zlr. połączona z oględzinami bydła wy- 
pasowego i na rzeź przeznaczonego, tudzież oględzinami zwłok 


zmarłych. 

Podania wnieść należy na ręce tutejszej Zwierzchności 
gminnćj najdalćej do 30 lipca 1887 r. 

Żydaczów 20 czerwca 1887. Burmistrz. 
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Nr. 


D? Z. DOBIESZEWSKI 


praktykuje 


W MARYJENDADZIK | w MERANIE 


OD 4 MAJA DO 1 PAŻDZIERNIKA f a OD 45 PAŹDZIERWKA DO 4 MAJA 


NM +ADAROR* Habsburgerstrasse 48. 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI | 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego iz 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 
I Że 
w Szczmonóicy | 
(w wili własnój na Miedziusiu). 

x RÓW LAN k EE | 
rozsóła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. | 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszezepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 


Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


IDROJOWISKO SOLANKOWO - BÓROWINOWE I ZAKŁAD MYDROPATYCZNY | 
MORSZ WAY 
fundacyja dla wdów i sierót po RE galicyjskich 
otwarty od lI5go maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
HAapiele słoneczne (Sonnenbader). | 
Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło 
szenia przyjmuje i objaśnień udziela 
Dr. Aleksander Medwey 
lekarz kierujący. 


DIE | R wn M M M 


D ADAMA MAJEWSKIEGO 


| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 


4 


przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- | 
|| trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, | 
| a się odbywa rano od 6 do 8méj i popołudniu od | | 

4 do Gtćj SA pod nadzor em lekarza Zakładu. | 


na Slazku. 


Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- 
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. (Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- 
niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- 
wych, szczególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 


| Rozsełka od dawna uznanego „O berbrunnen“ przez 


pp. Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 


do mieszkań 
w książęcćj inspekcyi zdrojowćj. 
„EI£efir* w książ. zakładzie żętycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 


gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


AEP 


, Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, 


RAJONA EABRYKA OPAZROYKÓW 


aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowćj tegoż Towarzystwa 
poleca 
wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtynę i inne do ; 
opatrunków potrzebne artykuły. 5 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe o 


są 


| 


CMRURCICZNYCHI W KRAKOVI 


5 

popieranie pierwszego podobnego w kraju przemysłu. Aa ARA EL 

? M. L. DOBROWOLSKI 

4 UL. Kurnici 7. 4 
MAG a 

g l OE REESE CIONCZOMCNI C=" mio PY M WiN a M 4 MR" PLEC MAWIA R RIIKE ZIELONA A ZZ 

o; w ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ 


z połecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowój 


| WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i slabszą 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 


HIGIJENICZNĄ 


w syfonach i fiaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. NZĄCA i CHNURSKI- 


w Krakowie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


